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RESUMO

O Limiar Anaerobio (Lan) pode ser determinado por protocolos que utilizam
concentragoes fixas de lactato sanguineo como o OBLA (Onset of Blood Lactate
Accumulation) e os que utilizam procedimentos mais individualizados, como o Lactato
Minimo (Lacmin). Independente do método, a mensuragéo da capacidade aerdbia
através do Lan nesses casos exige a utilizagdo de equipamentos sofisticados, além do
elevado custo por atleta, o que torna sua aplicagao limitada. Como alternativa, um dos
testes ndo invasivos mais empregados no meio esportivo € o de 12 minutos proposto por
Cooper. O objetivo principal do presente estudo foi comparar a intensidade de exercicio
obtida pelo teste de 12min com as intensidades correspondentes ao Lan obtido pelo
nrotocolo adantado ao de Teatbhur et al (1993) (I ac...-) e nelo OBI A em fiitebolistas



profissionais. Para tanto participaram 16 atletas pertencentes a uma equipe profissional
filiada a série A3 do futebol paulista. Cada atleta foi avaliado nos trés protocolos, com
intervalo minimo de 48 e maximo de 72 horas. Os resultados mostraram diferenca (p <
0,05) entre as velocidades (km.h™) obtidas pelo teste de Cooper (15,09 + 0,94) e OBLA
(14,28 + 1,02); entretanto, esses testes apresentaram correlagéo significativa. Cooper e
OBLA nao apresentaram correlagcdo com o Lacminat, mas as velocidades foram similares
com esse protocolo. Dessa maneira, a partir da analise de regressao entre os valores de
Cooper e OBLA foi possivel determinar uma equagao de correcdo que permita, através
do teste de Cooper, a obtengao da intensidade correspondente ao Lan determinado pelo
OBLA em futebolistas profissionais.

Palavras-chave: Limiar anaerdbio. OBLA. Lactato minimo e teste de Cooper.

RESUMEN

El umbral anaerébico (Lan) puede ser determinado por protocolos que utilizan
concentraciones fijas de lactato sanguineo como el OBLA (Onset of Blood Lactate
Accumulation) y los que utilizan procedimientos mas individualizados como el Lactato
Minimo (Lacmin). Independiente del método, la medida de la capacidad aerébica a
traves del Lan en esos casos exige una utilizacion de equipamientos sofisticados,
ademas del elevado costo por atleta lo que torna su aplicacion limitada. Como
alternativa, uno de los tests no invasivos mas empleados en el medio deportivo es el de
12 minutos propuesto por Cooper. El objetivo principal de este estudio fue el de
comparar la intensidad de ejercicio obtenida por el test de 12 minutos con las
intensidades obtenidas correspondientes al Lan obtenido por el protocolo adaptado al de
Tegtbur et al. (1993) (Lacminat) Y por el OBLA en futbolistas profesionales. Para ello,
participaron 16 atletas provenientes de un equipo profesional afiliado a la serie A3 del
futbol paulista. Cada atleta fue evaluado con los tres protocolos con un intérvalo minimo
de 48 horas y maximo de 72 horas. Los resultados mostraron diferencias (p < 0,05) entre
las velocidades (km.h™") obtenidas por el Test de Cooper (15,09 + 0,94) y el OBLA (14,28
1 1,02); entre tanto, estos tests presentaron correlacion con el Lacmyinat, Mmas las
velocidades fueron similares con este protocolo. De esta manera, a partir del andlisis de
regresion entre los valores de Cooper y el OBLA fue posible determinar la ecuacion de
correccion que permita a través del Test de Cooper la obtencion de la intensidad
correspondiente al Lan determinado por el OBLA en futbolistas profesionales.

Palabras-clave: Umbral anaerdbico. OBLA. Lactato minimo. Test de Cooper.

INTRODUCAO

A performance de um atleta de futebol depende de um conjunto de caracteristicas
fisicas, técnicas, taticas e psicologicas que devem ser desenvolvidas por profissionais
capacitados. Nos ultimos anos muita aten¢ao tem sido dada ao desenvolvimento das
capacidades fisicas dos atletas, procurando, em alguns casos, suprir deficiéncias da
parte técnica.

Entre as capacidades utilizadas por um atleta de futebol, podemos destacar a aerébia,
alle tem imnortancia fiindamental nan sé diirante a nartida. como tamhém no nerindo



destinado a recuperagao dos jogadores. Dessa maneira, com o intuito de personalizar a
avaliagao e prescrigao do treinamento, muitos profissionais do ramo esportivo tém
utilizado métodos invasivos e ndo invasivos de avaliagao fisica, como instrumentos de
aplicabilidade préatica capazes de avaliar e quantificar a capacidade aerébia de atletas.

Existem alguns indices que necessitam de procedimento invasivo, responséaveis pela
avaliagao e quantificagéo da capacidade aerdbia, que permitem aos profissionais ligados
ao futebol uma forma de acompanhamento do treinamento esportivo. Dentre esses, a
resposta da lactacidemia utilizada para determinar o Limiar Anaerébio durante o
exercicio talvez seja a forma mais precisa de mensuragéo da capacidade aerbbia, ja que
apresenta sensibilidade comprovada ao treinamento fisico, além de servir como preditor
da performance aerobia'"

O Limiar Anaerébio (Lan) é um parametro de aptiddo aerébia que, orlglnarlamente foi
usado para verificar a capacidade aerébia de pacientes cardlacos( Posterlormente
esse procedimento clinico passou a ser rotina em grandes centros médicos. Do ponto
de vista esportivo, o Lan obtido pela IactaC|dem|a tem sido utilizado na prescri¢ao de
intensidades de exercicios para o treinamento®®, o que tem despertado o interesse de
pesqwsadores da area da fisiologia do exerC|C|o( ) os quais procuram definir protocolos
cada vez mais aplicaveis a avaliagdo do rendlmento esportivo. O Lan ganhou destaque
na area de treinamento esportivo devido, principalmente, ao rapido ajuste desse
parametro frente a modificagdes do treinamento e a baixa correlagdo encontrada entre a
quantificagdo do consumo maximo de oxigénio (’u’Ogmax) e a predicao de performance
aerobia em competlgoes( ®_ Além disso, € um método mais fidedigno em relagéo a
validade ecoldgica do teste e que apresenta menor custo operacional, quando
comparado com o Y Ozmax. Apesar de ser invasivo, tanto o volume de sangue coletado
(25ul por amostra), como a utilizagéo de procedimentos simples de higiene e assepsia,
excluem do teste pela lactacidemia qualquer risco a salde de avaliadores e avaliados, o
que normalmente conduz a aceitagao de comités de ética em pesqwsa( )

Com relagéo aos protocolos utilizados para mensurar a intensidade correspondente ao
Limiar Anaerébio (iLan), existem aqueles que utilizam concentragdes fixas de lactato
sanguineo e 0s que empregam concentragoes variaveis, em protocolos individualizados.

O protocolo gold standard na determinagéo da iLan é o de maxima fase estével de
lactato® (MFEL) que envolve a realizagao de atividade fisica continua com intensidade
aleatéria e constante durante aproximadamente 30 minutos, com coletas de amostras
sanguineas (25ul) a cada 5 minutos. O avaliado realiza de 4-6 sessdes de intensidades
diferentes com intervalos minimos de 24 horas. Apds cada sessao, a curva de
lactacidemia pelo tempo de exercicio é plotada e a iLan é encontrada na maxima
concentragao de lactato, em que n&o ha aumento igual ou superior a mmol/L 1010 4
0,2-0,5mmol/L"®"® do décimo ao trigésimo minuto de exercicio. Embora seja um metodo
muito preciso, torna-se inviavel no &mbito esportivo devido ao elevado custo operacional
e a enorme quantidade de tempo necessaria ao atleta para a realizagéo das avaliagoes.

O OBLA" utiliza cargas incrementais com intervalo suficiente para realizagio das
coletas sanguineas entre as cargas. Ao final do teste plota-se um gréfico entre a
concentragdo sanguinea de lactato e a intensidade da carga, através da interpolagéao,
geralmente linear ou exponencial, determina-se a iLan correspondente a 4mmol/L.

Tegtbur et al™® propuseram uma interessante metodologia para identificar a iLan, que
consiste na execucao inicial de dois esforgos anaerébios consecutivos (2 x 200m ou 300
+ 200m), determinando uma grande elevagao da concentragdo sanguinea de lactato.
Apo6s uma pausa (8min), inicia-se um teste com intensidades progressivas, com corridas
de 800m. Com a realizagao das primeiras cargas, observa-se a diminui¢cdo do lactato,
até a obtengao de um valor minimo (Lacmin), a partir do qual inicia um novo aumento da
concentracio do suibstrato. Fsse valor minimo corresnonde 3 maxima intensidade em



que ha equilibrio dindmico entre a produgado e a remocao do lactato no sangue.

Basicamente, a identificagcdo da iLan, independentemente do protocolo utilizado, permite
realizar a predi¢cao de performance em provas, com caracteristica predominantemente
aerbbia, prescrevendo e acompanhando a longo prazo os efeitos do treinamento
esportivo.

Embora muito utilizado por equipes esportivas de alto nivel que, normalmente,
disponibilizam de um fisiologista do exercicio entre os membros da comissao técnica, a
mensuragao da capacidade aerdbia pelo Lan, através dos métodos citados, exige a
disponibilidade de equipamentos sofisticados além do elevado custo operacional por
atleta, tornando sua utilizagao limitada. Como alternativa, um dos testes néo invasivos
mais empregados no meio esportivo € o de 12 minutos proposto por Cooper, que
consiste em percorrer a maior distancia possivel nesse intervalo de tempo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi comparar a intensidade de exercicio obtida pelo teste de
12min com as intensidades correspondentes ao Lan obtido pelo protocolo adaptado ao
de Tegtbur et al.'"™® (Lacmina) € pelo OBLA (4mmol/L) em futebolistas profissionais.

MATERIAIS E METODOS
Participantes

Participaram do presente estudo 16 futebolistas do sexo masculino, da categoria
profissional de uma equipe pertencente a série A3 da Federacgao Paulista de Futebol,
que disputaram a Copa Estado de Sao Paulo no segundo semestre do ano de 2003. Os
atletas e a comissao técnica foram previamente informados com relagdo aos
procedimentos a que seriam submetidos e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" Campus de Rio Claro,
autorizando a participagao no estudo. A idade e as caracteristicas biométricas dos
participantes estao descritas na tabela 1.

TABELA 1
Idade & caracteristicas biométricas de estatura, peso, indice de massa
corporal (IMC) & percentual de gordura de 16 futebolistas profissionais
pertencentes a uma equipe da serie A3 do futebol paulista

Idade Altura Peso IMC % Gordura
(anos) (cm) (kg) (kg/em?)
MAedia 24 177.5 73,5 23,36 10,3

oF 21 B 6,9 213 39

for]




Determinacao das velocidades (km.h") nos testes de Cooper, Lacyinat € OBLA

Os testes foram realizados em pista oficial de atletismo e as analises das amostras
sanguineas no Laboratério de Biodindmica da Universidade Estadual Paulista "Jalio de
Mesquita Filho" Campus de Rio Claro. Cada atleta foi avaliado nos trés protocolos, com
intervalo minimo de 48 e maximo de 72 horas. A seqléncia da realizagao dos testes foi
randémica; além disso, nao houve familiarizagdo dos sujeitos com o protocolo
experimental. Antes do inicio dos protocolos, os atletas realizaram um aquecimento de
10 minutos, seguido de uma pausa passiva de 5 minutos com alongamento, preparando
o atleta para a realizagao do teste.

Para a determinagéo da intensidade (km.h'1) correspondente ao teste de Cooper, os
atletas correram durante 12min e a distancia percorrida foi registrada com o intuito de
calcular a velocidade média (km.h™") de cada individuo.

A intensidade (km.h'1) correspondente ao Lacmina foi determinada a partir da realizagao
de 5 esforgos maximos de 30 metros, com 1min de intervalo entre cada repetigao, para
inducao da hiperlactacidemia. Apds a realizagdo do 5° esforgo de 30 metros, foram
coletados 25l de sangue arterializado do I6bulo da orelha no 12, 3% e 52 minuto de
recuperacao. A partir do 6° minuto os atletas iniciaram o teste progressivo, constituido de
4 esforgos submaximos de 800 metros com intensidades correspondentes a 13.8; 15.7;
17.1 e 18km.h™", que foram controladas por estimulo sonoro a cada 100 metros. Entre as
séries de 800 metros foram dados intervalos de 45 segundos para a coleta de sangue. A
iLan foi considerada como a velocidade de corrida referente a menor concentragao de
lactato sanguineo obtida pela derivada zero da equacao polinomial de grau dois da curva
lactacidemia versus velocidade de corrida.

Na determinagao da intensidade (km.h") correspondente ao OBLA, os atletas foram
submetidos a 4 esforgos submaximos de 800 metros com intensidades correspondentes
a13,8;15,7; 17,1 e 18,0km.h™, que foram controladas por estimulo sonoro a cada 100
metros. Entre as séries de 800 metros foram dados intervalos de 45 segundos para a
coleta de sangue. A iLan foi considerada como a velocidade correspondente a
concentragao sanguinea de lactato de 4mmol/L e foi obtida por interpolagao exponencial
da curva lactacidemia versus velocidade.

Diferentemente da determinacao das intensidades correspondentes ao teste de Cooper
e ao OBLA em que participaram 16 atletas, no teste de Lacminat participaram apenas 8
atletas; isso deveu-se a que, durante a realizagao dos 5 esforgos maximos de 30 metros,
2 atletas se contundiram e o restante foi poupado, pois estavam se recuperando de
contusdes.

Coleta e analise sanguinea

Foram coletados 25ul de sangue arterializado do I6bulo da orelha, utilizando-se capilares
de vidro heparinizados e calibrados. O sangue coletado foi depositado em tubos
Eppendorf (1,5mL), contendo 50ul de fluoreto de sodio (NaF — 1%), para posterior
determinacao da concentracado de lactato sanguineo em Lactimetro Eletroquimico Yellow
Spring Instruments (YSI), modelo 1500 Sport. Os valores das concentragdes de lactato
foram expressos em mmol/L.

Analise estatistica

De acordo com o Shapiro-Wilk's W test, o conjunto de dados apresentou distribuicao
normal; além disso, a homogeneidade foi confirmada através do Levine's test. Dessa
maneira, foi utilizado o teste Anova one-way, seguido pelo teste de post hoc de
Newman-Keuls quando necessario, com o intuito de comparar as intensidades de

exercicio obtidas pelos testes de Cooper, Lacminat € OBLA. Entre os testes foi aplicada
analise de ecorrelacin de Pearsnn Todns ns dadns foram exnressns em média + desvin-



padrdo. Para todas as andlises realizadas foi prefixado um nivel de significancia de p <
0,05.

RESULTADOS

A figura 1 representa a comparacao entre as intensidades de exercicio (km.h'1) dos
métodos ndo invasivo e invasivos de determinacé@o da capacidade aerdbia.
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Fig. 1 - Comparacao entre 0s mélodos invasivos e ndo invasivo de deter-
minagao da capacidade acragbia em futebolistas profissionais pertencentes
4 uma equipe da série A3 do futebol paulista

* Diferenca significativa para p = 0,05 apos teste Anova one-way, sequido de post hoc Newman-
Kauls.

De acordo com a figura 1, é possivel verificar que a iLan determinada pelo teste de
Lacminat (15,11 £ 0,54km.h'1) nao apresentou diferenga significativa nem com a iLan
determinada pelo OBLA (14,28 + 1,02km.h™") nem com a velocidade correspondente ao
teste de Cooper (15,09 £ O,94km.h'1). As velocidades determinadas pelo OBLA e teste
de Cooper apresentaram diferengas significativas.

A tabela 2 mostra a analise de correlagdo de Pearson entre as intensidades (km.h™)
correspondentes aos métodos néo invasivo e invasivos de mensuragdo da capacidade
aerdbia. Segundo a tabela 2, pode-se verificar que apenas as intensidades de exercicio
obtidas pelo teste de Cooper e OBLA apresentaram correlagao significativa (r = 0,76, p <
0,01).



TABELA 2
Valores da correlagdo de Pearson entre as intensidades
de exercicio (km.h") obtidas através do teste de Cooper,
Lac_, . e OBLA (4mmol/L) de futebolistas profissionais
pertencentes a uma equipe da série A3 do futebol paulista

Cooper x Lac_, Cooper x OBLA Lac ., x OBLA
(n=8) (n =16) (n=8)
r 0,23 0,76% 0,35
P 0,58 oom* 0,38

* Valores correlacionados significativaments para p = 0,05

A figura 2 representa a andlise de regressao entre as intensidades de exercicio
correspondentes ao Cooper e ao OBLA e fornece uma equagao de corregao (Eqg. 1)
capaz de estimar o Lan determinado pelo OBLA através do teste de Cooper.
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Fig. 2 - Andlise de regressao linear entre os valores de intensidade de
exercicio (kim i) referentes ao teste de Cooper e OBLA {dmmold) de 16
futebolistas profissionais pertencentes a uma equipe da série A3 do fute-
bol Paulista

& equacao 1 (Eq. 1) permite a ohtencao da intensidade (km. b corespondente ao QBLA atraves
da realizacao do teste de Cooper
EPE: brro Padrdo da Estimativa.

DISCUSSAO

O Lacmin foi proposto com o objetivo de identificar a maxima intensidade de exercicio
em que ocorre balango entre a taxa de produgao e remogao de lactato no sangue. O
protocolo do Lacmin pode ser dividido em trés estagios: no primeiro estagio os sujeitos
sdo submetidos a esforgos supraméximos com o intuito de alcangar a hiperlactacidemia;
0 segundo estagio é composto por um periodo, normalmente de 8 minutos, de
recuperagao passiva; e no terceiro estagio os sujeitos realizam um teste incremental”?.

Miiitos estiidos foram realizadns com o intuito de verificar se alteracdes em 1im o1l mais



estagios poderia interferir na iLan determinada pelo Lacmin. Smith et al®
demonstraram em ciclistas treinados que a determinagéo da iLan pelo teste de Lacmin
nao dePende do protocolo utilizado para alcangar a hiperlactacidemia. No entanto, Carter
et al"? verificaram que as variagdes das intensidades iniciais no teste incremental do
Lacmin afetam a intensidade correspondente ao Lacmin.

De acordo com Higino e Denadai”, ndo houve diferenga significativa entre a iLan
determinada pelo Lacmin quando o tempo de recuperagéo entre os esforgos
supramaximos e o inicio do teste incremental foi aumentado. Contudo, esses autores
nao observaram fase estavel do lactato sanguineo para ambas intensidades de Lacmin
durante teste continuo, concluindo que, nas condigbes experimentais utilizadas, o teste
de Lacmin ndo se mostrou vélido para a identificagéo da intensidade de méaxima fase
estavel de lactato na maioria dos atletas.

Embora a MFEL seja considerada o método gold standard para avaliar a capacidade de
endurance, existe uma divergéncia na literatura especializada com relagao a definigao
deste fenémeno e seu protocolo de utilizagdo. Por exemplo, Haverty et al."® definiram a
intensidade correspondente & MFEL como a mais alta velocidade de corrida na qual o
lactato sanguineo nao apresenta elevagédo superior a 0,2mmol/L entre o décimo e
vigésimo minutos de um teste com duragdo de 20 minutos. Contudo, esse perlodo de
tempo parece nao ser suficiente para consolidar o estado estavel da lactacidemia''?.
Heck et al."" utilizaram a MFEL como sendo a maxima velocidade de corrida que produz
um aumento, inferior a Tmmol/L, durante os Gltimos 20 minutos de um teste de 25
minutos.

Jones e Dust"® utilizaram 13 corredores e observaram que n3o houve diferenga
significativa entre as velocidades (km.h™") obtidas pelo Lacmin (14,9 £ 0,2) e pelo Limiar
de Lactato (15,1 = 0,3), considerado como a primeira inflexao da curva lactato versus
velocidade. Contudo, a velocidade do Lacmin foi inferior & velocidade do OBLA (16,1 +
0,2) e da MFEL (15,7 £ 0,2). A correlacao entre as velocidades determinadas pelo
Lacmin e MFEL foi menor (r = 0,61) que a obtida entre as velocidades determinadas pela
MFEL e pelo OBLA (r = 0,93). Além disso, a velocidade média na performance em 8km
(16,0 £ 0,3) nao apresentou diferenga significativa com as velocidades determinadas
pela MFEL e pelo OBLA, mas foi significativamente superior & velocidade determinada
pelo Lacmin.

Segundo Simobes et al"?, nao houve diferenca significativa entre a velocidade
determinada pelo Lacmin (17,11 + 1,18) e a obtida através do OBLA (17,33 £ 1,20) para
12 corredores do sexo masculino.

Nossos resultados, portanto, sdo contranos aos encontrados por Jones e Dust 18 g
corroboram os achados de Simdes et al.!'?, Ja que nés também nao verificamos
diferencas entre a intensidade de exerC|C|o determinada pelo Lacminat (15,11 £ 0,54) e
obtida pelo OBLA (14,28 + 1,02km.h™").

Ao compararmos estudos sobre 0 mesmo tema é importante atentarmos que diferentes
protocolos muitas vezes sao utilizados para a determinagao de uma mesma variavel.
Além disso, quando analisamos a mesma modalidade esportiva é necessario que
levemos em conta a validade ecolégica, ou seja, se os treinos e competigdes ocorrem
em pista de atletismo, os testes devem ser realizados nesse mesmo ambiente e ndo em
laboratorios.

Nos estudos citados acima, os trés protocolos utilizados para determinar a velocidade
correspondente ao Lacmin foram distintos, mas em todos eles a corrida foi o exercicio
envolvido nos testes. Dessas trés citagbes, dois realizaram em pista de atletismo,
enquanto Jones e Dust"® utilizaram esteira rolante. Entendemos pertinente que
tenhamos encontrado resultados distintos, uma vez que acreditamos serem os testes
nrotocolos denendentes. Cabe com certeza. no esnorte. a definicao de nrotocolos alle



possam ser replicados e, com isso, passarem a representar dados de referéncias.

Nosso principal objetivo foi verificar a diferenga entre um teste nédo invasivo e dois testes
invasivos capazes de mensurar a capacidade aerobia. A determinacado da intensidade
correspondente ao Limiar Anaerdbio por dois testes distintos ocorreu devido a diferenga
entre a metodologia dos testes. O OBLA utiliza a concentragéo fixa de 4mmol/L para
determinar a iLan, enquanto que o Lacmina € um procedimento individualizado que utiliza
concentragbes variaveis de lactato sanguineo para definir a iLan. E importante
ressaltarmos que a maioria das equipes profissionais do futebol brasileiro ndo possui
mao-de-obra especializada, infra-estrutura nem condigdes financeiras para realizar a
mensuragao da capacidade aerébia de seus atletas por métodos que necessitem da
determinacéo do Lan através da resposta do lactato sanguineo durante o exercicio.
Assim, os resultados encontrados no presente estudo sao de extrema importancia, pois
servem como ferramenta préatica para que o preparador fisico possa estimar o Lan
através de um método de facil aplicabilidade e baixo custo operacional, ou seja, o teste
de Cooper.

Por outro lado, o estudo apresenta algumas limitagdes, por exemplo, devido a
quantidade de atletas que participaram do teste de Lacminat S€r inferior do que os que
participaram do teste de Cooper e OBLA, a baixa correlagao encontrada entre Cooper x
Lacminat (r = 0,23; p = 0,58) e Lacminat X OBLA (r = 0,35; p = 0,38) pode ser explicada pela
excessiva variabilidade dos dados em uma pequena amostra (n = 8).

De acordo com os dados apresentados, pode-se determinar uma equagao de corregao
(Eq. 1: OBLA = 0,83 * Cooper + 1,8; EPE = 0,68) que permite através do teste de Cooper
a obtengao da intensidade correspondente ao Lan determinado pelo OBLA em
futebolistas profissionais, servindo como ferramenta pratica para equipes
impossibilitadas de determinar o Lan pela lactacidemia.

Apoio Financeiro: FAPESP (processo 03/04214-3); CNPq (processo 130441/2004-0);
Fundunesp (processo 00844/03-DFP)

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de interesses
referente a este artigo.
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